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Resumen

Los enfoques comparativos de la teoria psicoanalitica son una fuente
importante de exposicion a diferentes orientaciones tedricas y a la
técnica clinica. Sin embargo, no estd siempre claro lo que hace
realmente el analista cuando traslada la teoria a la préctica. Como
intento de clarificacion, se describen dos posiciones de escucha o dos
encuadres atencionales que estan asociados con dos modos diferentes
de escucha analitica. Estas modalidades se sitian en un nivel de
abstraccion relativamente bajo y estdn proximas a la experiencia. Las
dos posiciones de escucha son (1) una posicion atencional dirigida que
apunta a la identificacion de patrones repetitivos conscientes o
inconscientes, y (2) Una posicion atencional difusa receptiva a los
fendmenos emergentes con el fin de elaborar la fantasia inconsciente.
Estos modos de escucha estdn combinados en la practica diaria y
normalmente ocurren de forma oscilante; de modo que la separacion de
estos modos de escucha en este debate tiene fines heuristicos. Al mismo
tiempo, estos modos se priorizan de forma diferente entre los distintos
modelos teodricos en funcion de la intencion y el objetivo del analista.
También pueden correlacionarse con diferentes tipos de transferencias,
evocando diferentes tipos de material clinico que corresponden a los
objetivos del analista y/o a las fases del tratamiento. Dado que estas
modalidades atencionales se rigen por sustratos neurofisioldgicos
diferentes, es util que los analistas las tengan claramente diferenciadas
en sus mentes, aunque el uso de cada una tienda a ser espontdneo y
rapidamente oscilante. Se presentan dos vifetas clinicas que ilustran el
uso de estos dos modos de escucha donde se prioriza uno u otro.
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Abstract

Comparative approaches to psychoanalytic theory are a major source of
exposure to different theoretical orientations and clinical technique.
However, it is not always clear what the analyst actually does when
translating theory into practice. As an attempt at clarification,
descriptions are provided of two listening stances or attentional sets that
are associated with different modes of analytic listening. These modes
reside at a relatively low level of abstraction and are experience-near.
The two listening stances are (1) a directed attentional set aimed at the
identification of conscious or unconscious repetitious patterns, and (2)
a diffuse attentional set receptive to emergent phenomena for the
purpose of elaborating unconscious fantasy. These listening modes are
combined in everydaypractice and usually occur in an oscillating
fashion; thus, separation of these listening modes in this discussion is
for heuristic purposes. At the same time, these modes are prioritized
differently among various theoretical models depending on the
analyst’s intention and goals. They also can be correlated with different
types of transferences, evoking different types of clinical material that
correspond to the analyst’s goals and/or to phases in treatment. Because
these attentional modes are governed by different neurophysiological
substrates, it is helpful for analysts to have these modes clearly
differentiated in their minds, even though engaging these modes tends
to be spontaneous and rapidly oscillating. Two clinical vignettes are
provided that illustrate the use of these two modes of listening where
one or the other is prioritized.

Keywords: creativity, dreams, evenly hovering attention, interpretation,
repetition, reverie, transference, unconscious
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Los enfoques comparativos en la teorizacion analitica son una de las principales
formas en las que los psicoanalistas examinan y eligen adoptar orientaciones tedricas. Un
planteamiento comparativo normalmente empieza con una explicaciéon de como los
diferentes sistemas teoricos ven la naturaleza de la accion terapéutica y qué hipotesis
subyacentes estan implicadas (por ejemplo, sobre la naturaleza del inconsciente o los
tipos de transferencia que se han evocado). Sin embargo, la forma en la que se describen
las orientaciones tedricas puede resultar a veces excesivamente abstracta o, cuando se
destacan las diferencias entre ellas, inadvertidamente caricaturizadas. Ademas, las
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perspectivas tedricas no suelen estar bien descritas por quienes sostienen otros puntos de
vista, y a veces se exponen de forma estereotipada, cuando no exagerada, para dilucidar
una polémicat. Coémo poner la teoria en la practica puede seguir siendo un reto y a menudo
no se aborda de forma explicita en estos debates relativamente abstractos.

Examinando diferentes sistemas tedricos desde una perspectiva metapsicolégica,
se puede discernir que los diferentes modelos implican una priorizacién de ciertos modos
de escucha, pero siguen faltando unas directrices claras sobre cdmo los analistas ponen
esto en préactica o intervienen a nivel clinico. ¢Qué hace exactamente el analista cuando
funciona bajo una teoria y no otra? ¢En qué se diferencia una teoria de las otras y se
pueden integrar varias técnicas (a pesar de los diferentes supuestos teoricos y
epistemoldgicos que subyacen a los distintos sistemas)? ¢Existen diferentes prioridades
en los modos de escucha que puedan ser identificadas y puestas en practica?

En esta discusion, intento proporcionar descripciones de dos posturas de escucha
clinica que se asocian a diferentes encuadres atencionales. Estos modos se situan en un
nivel de abstraccion relativamente bajo y estan préximos a la experiencia. Son (1) un
encuadre atencional dirigido a la identificacion de patrones repetitivos conscientes o
inconscientes, tendencias defensivas u organizacion de la personalidad y (2) un encuadre
atencional difuso receptivo a los fendmenos emergentes con el fin de elaborar la fantasia
inconsciente tal y como surge en el proceso clinico?. Cabe destacar aqui que, aunque
ambos encuadres utilizan la fantasia inconsciente, el primero identifica principalmente la
fantasia inconsciente, mientras que el segundo busca elaborarla. Estos objetivos
conforman a priori la disposicion del analista de manera divergente.

El analista no escucha de un Gnico modo. Tampoco quiero sugerir que ninguna de
estas posturas esté asociada solamente con una orientacion tedrica particular. Tal
afirmacion no seria exacta e implicaria una polarizacion entre diversos enfoques tedricos
gue no existe en la préactica clinica. A nivel fenomenoldgico, clinico, ambos modos se
encuentran en todos los modelos tedricos, proporcionando un “alcance involuntario” a
través de diferentes modelos (Cooper, 2015). Sin embargo, al diferenciar estos modos de
escucha con fines heuristicos, los analistas pueden discernir (a veces en retrospectiva), la
oscilacion y/o priorizacién (en una especie de primer plano/fondo) de un modo de escucha
sobre otro en un momento clinico dado. Ademas, las diferencias entre estas posiciones de
escucha se vuelven mas obvias en orientaciones teoricas que tienden a priorizar un modo
de escucha frente a otro. Especialmente en lo que se refiere a las opciones interpretativas
adoptadas posteriormente. De este modo, estos encuadres atencionales son intencionados
y se corresponden con diferentes intenciones actitudinales en relacion con el proceso
analitico. Por ejemplo, un analista interesado en la reconstruccion histérica o en los
procesos defensivos repetitivos puede poner de relieve con mayor frecuencia un modo
atencional y una posicion de escucha dirigidos. Por contra, un analista interesado en
elaborar la fantasia inconsciente o en inscribir los estados hasta ahora no representados,
escucharfa de una forma mas difusa y no directa®.

Entonces, estas posturas técnicas no requieren lealtad a un modelo particular. Creo
sin embargo, que dentro de una orientacion teorica determinada, una postura puede
destacarse y situarse principalmente en primer plano, mientras que la otra queda mas en
segundo plano. Como he sefalado, estoy articulando la clara diferenciacion de estos
encuadres atencionales con fines heuristicos. Mi propdsito es ayudar a los analistas a
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examinar y discernir las diferencias entre modelos tedricos en lo que respecta a la posicion
de escucha, sobre todo porque estas orientan las opciones interpretativas.

Escucha analitica

La literatura sobre la escucha analitica revela que se trata de un proceso
multidimensional y variado. Algunos autores ven la escucha analitica como una
estructura de la mente (Parsons, 2007) que proporciona una funcién de sostén para las
partes disociadas (D"Agostono, 2011), implicando la empatia a través de las neuronas
espejo* (Aragno, 2008; Gallese, 2001), y participando en la identificacion transitoria (por
ejemplo numerosos psicologos del yo y del self, sintetizados por Jacobs 1992). Es vista
como una capacidad que implica los cinco sentidos (Yamaguchi, 2012; Griffin, 2016;
D"Agostono, 2011) y que integra la auténtica experiencia afectiva del analista (e.j. Ella
Freeman Sharpe y los numerosos analistas asociados con el Grupo Independiente/Grupo
del medio, sintetizado por Antonis, 2015).

Desde un punto de vista descriptivo, la naturaleza de la atencién como parte de la
escucha analitica también se describe de diversas formas. A este nivel, es posible discernir
un rango continuado desde una atencion flotante libre hasta un modo de escucha muy
centrado (Helm, 2000; Miller, 2004). Ferro (2009) pone esto en términos de captar y
lanzar, junto con otros que describen una oscilacion entre la atencion y el juicio
uniformemente suspendidos (Hamelmann-Fischer 2016) u “oir y marcar” (Miller, 2004,
p.1486). LaFarge (2000) hace una distincion entre interpretacion y contencién ya que el
analista imagina el mundo interior del analizando. (Estos, entonces, estan asociados con
diferentes tipos de transferencias: transferencias de objeto total y transferencias de objeto
parcial respectivamente).

En la elaboracion de la “atencion uniformemente suspendida” de Freud (1912,
p.112), un extremo del continuo de los tipos de escucha analitica se describe de diversas
maneras como escucha sin memoria o deseo (Bion, 1970; Fiambre, 2019), inmersion en
la ensofiacion (Ogden, 1997) o pensamiento onirico despierto (Ferro, 2009), o el analista
como ‘“acompafiante de escucha abierto a algo nuevo” (Wilson 2018). El otro extremo
del continuo es un modo de escucha que busca descubrir vinculos asociativos (Meissner
2000), clarifica afectos, defensas y formas de resistencia (Helm, 2000; Goodman et al.,
1993) y es una respuesta mediada y disciplinada a la experiencia emergente (Aragno
2008), que capta momentos clinicos significativos (Wilson, 2016) o un hecho
seleccionado (Bion 1970).

Mi eleccién para centrarme en las actitudes atencionales o en los modos de
escucha se basé en el Modelo de tres niveles para observar las transformaciones del
paciente de Ricardo Bernardi (3-LM; 2017). Aunque estd destinado a propositos
diferentes, el modelo de Bernardi me ayud6 a darme de cuenta de la importancia de
examinar la técnica clinica a un nivel relativamente bajo de abstraccion. EI modelo de
Bernardi fue disefiado para estudiar el nivel de acuerdo entre un grupo de analistas con
diferentes afiliaciones teodricas cuando se les presentaba material clinico coman. El
estudio revelo un gran acuerdo cuando la discusion permanecia en el nivel mas bajo de
abstraccion- es decir, cuando experimentaban el material clinico en el momento
fenomenol6gico®. El acuerdo entre los distintos analistas se podia encontrar también
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cuando se invitaba a un nivel de discurso mas elevado, como al debatir explicaciones
tedricas contrapuestas, pero solo en la medida en que se utilizara el material clinico
comun como base de la discusion®.

El enfoque 3-LM de Bernardi se concibi¢ inicialmente para abordar la pluralidad
de marcos teoricos y, en particular, para proponer un procedimiento de observacion que
pudiera clarificar las similitudes y diferencias entre ellos. Se encontraron “resonancias
compartidas” en la comprension clinica a nivel fenomenologico, haciendo posible la
comunicacion en un esfuerzo por conceptualizar los cambios del paciente e identificar las
“teorias implicitas personales”. Espero ofrecer otro eje clinico (la posicion de escucha)
en torno al cual se puede producir la comunicacion entre analistas que adoptan modelos
tedricos divergentes. Ademas, debido a que hoy en dia la mayoria de los profesionales
analiticos son pluralistas involuntarios, la priorizacion de un encuadre atencional sobre
otro puede ocurrir en diferentes momentos o en diferentes fases de un analisis, junto con
las opciones interpretativas posteriores a medida que evoluciona el material analitico.
Para tales pluralistas, este cambio de prioridades no requiere necesariamente un cambio
en la lealtad teodrica.

Entonces, utilizo el 3-LM de Bernardi para clarificar lo que realmente hace el
analista en la practica clinica. Basandome en el modelo, aplico un enfoque “ascendente”
al examinar los dos modos de escucha analitica, residiendo ambos en el nivel de
abstraccién mas bajo. Para mi propoésito aqui, las dos posiciones clinicas de escucha se
describen con referencia a las caracteristicas que definen la experiencia cercana. Estas
incluyen diferentes encuadres atencionales que describen Gtilmente el modo de escucha
del analista en varios momentos clinicos. Esto no significa que el analista haga una
eleccion consciente en estos momentos, sino que en retrospectiva se pueden identificar
encuadres atencionales y su impacto en el proceso clinico.

Utilizo el lenguaje de encuadres atencionales para identificar mas claramente, en
el estado mental del analista, la accidn intencional y el modo de prepararse. Este lenguaje
nos indica cual es la postura del analista en cualquier momento clinico’. Ademas, he
seleccionado esta terminologia (y estos dos encuadres atencionales) porque los estudios
de neurofisiologia identifican estos encuadres como divergentes y dirigidos por diferentes
substratos neurofisiologicos.

Caracteristicas definidoras
Encuadre atencional dirigido

La primera posicion, un encuadre atencional dirigido, implica la identificacion de
patrones relacionales y/o tendencias defensivas y la organizacion de la personalidad que
son el foco de atencion clinica. Estas normalmente emergerdn en la experiencia de
transferencia y contratransferencia y pueden reflejar repeticiones unidas a la narrativa
historica del analizando. En este encuadre atencional, el analista busca, reconoce e
identifica patrones de relacién en el aqui y ahora. EI modo de escuchar (y experimentar)
del analista esta dirigido a la identificacion de modos repetitivos de relacion conscientes
0 inconscientes que constrifien la experiencia subjetiva del analizando v,
consecuentemente, el campo de interaccion. Esto también puede surgir o desarrollarse a
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través de la experiencia de las representaciones mutuas y, a continuacion, ser examinado
por el analista de dos formas: 1) a través del reconocimiento de repeticiones constrictivas
basadas en la experiencia pasada (como en la reconstruccion histérica); o 2) como una
nueva experiencia con el analista, facilitando el crecimiento a través de la introduccién
de una nueva comprension de viejos patrones relacionales y en consecuencia la liberacion
del campo interpersonal. Estos dos procesos analiticos giran en torno al reconocimiento
de patrones relacionales inconscientes o repeticiones defensivas en el aqui y ahora que
estructuran la matriz de transferencia-contratransferencia inconsciente.

Por ejemplo, Katz (2015) se refiere a una indagacion detallada de los mitos
personales emergentes del analizando y, citando a Levenson (2005), describe como los
analizandos recapitulan las relaciones con los cuidadores primarios. Aqui el modo de
disposicion del analista pone en primer plano un encuadre atencional dirigido con el
objetivo de identificar estos patrones. Y lo que es mas importante, el reconocimiento e
identificacion de estos patrones es una busqueda de un ajuste entre la experiencia aqui y
ahora y los patrones repetitivos del pasado que se corresponden con la narrativa historica
del analizando.

De manera similar, un enfogue neo-Kleiniano estaria orientado hacia reconocer e
interpretar la representacion de la relacion con el objeto interno, incluida una apreciacion
de como la fantasia inconsciente se entrelaza con este patron. Forjar vinculos con la
narrativa histérica del analizado es una parte de la estrategia interpretativa que guia al
encuadre atencional, junto con la habilidad del analista para reconocer la representacion
de la relacion con el objeto interno. Del mismo modo, las defensas se ejemplifican en las
fantasias inconscientes que incluyen la formacion de compromiso deseo/defensa (Erreich,
2003). La atencion a las defensas y el andlisis activo de las formaciones de compromiso
del analizando, especialmente las formas en que estas se entrelazan con las narrativas
historicas veridicas o construidas, requiere una atencién atencional mas dirigida.

Una manera significativa en la que el analista desarrolla un sentido de las
relaciones objetales tempranas del paciente es a través de la comprension de la
experiencia transferencial aqui y ahora. Los patrones repetitivos en el aquiy ahora pueden
corresponder a configuraciones internalizadas del yo y del objeto que estructuran la
relacion de transferencia-contratransferencia. Con este modo de escucha atencional
dirigida, el objetivo es elaborar y retranscribir la narrativa historica del analizado o sus
mitos® personales sobre su historia. Estos jugaran un papel en el proceso evolutivo de
retranscripcion histérica y la creacion de nuevos significados.

Aunque esta postura también incluye una receptividad continua a formas de estar
emergentes (y quizds novedosas), se hace hincapié en el reconocimiento y la
identificacion de repeticiones defensivas inadaptadas o viejos patrones relacionales que
emergen en el aqui y ahora. Esta Gltima area de accidn terapéutica representa un aspecto
de la postura que se orienta hacia el desarrollo de una comprension mas profunda del
pasado, pero no de una manera que implique que los recuerdos existan en una forma
estatica, preestablecida o localizables internamente, o que sean construidos sin forma a
partir de la fantasia inconsciente. No se supone que las referencias histdricas se
correspondan con lo que realmente ocurrid, ni que los escenarios representados
reproduzcan fielmente el pasado. Los viejos patrones emergen y se desarrollan,
retranscribiéndose y reconstruyéndose en el apres-coup del proceso analitico. La nueva
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experiencia esta especialmente orientada a contrarrestar las expectativas desadaptativas
pasadas y los escenarios fijos. De este modo, las narrativas histéricas cambian a medida
que evoluciona el proceso analitico.

En un modo atencional dirigido, el analista mantiene preconscientemente la
narrativa histdrica en evolucion del analizante. Esta disponibilidad ayuda a identificar los
modos de relacion que pueden constituir repeticiones del pasado. Una vez identificados
estos patrones relacionales, pueden ofrecerse diversas interpretaciones de la transferencia
para comprender mejor estos patrones®. El reconocimiento de patrones relacionales que
reflejan expectativas, temores y/o repeticiones traumaticas inconscientes y fantaseadas es
una estrategia interpretativa que distingue este enfoque directo del de la apertura sostenida
y difusa al proceso emergente con el fin de elaborar la fantasia inconsciente?®,

Este enfoque puede conducir a intervenciones que corrijan, reparen y/o integren
partes del self trauméaticamente disociadas donde pueden emerger estados del self
escindidos o disociados. Sin embargo, el giro hacia la narrativa historica del analizando
(una narrativa que sigue evolucionando a través del proceso analitico) suele guiar los
vinculos asociativos. En el nivel de la teorizacion abstracta, ha surgido una polémica en
la que las tradiciones que utilizan este enfoque a veces son vistas como delimitadoras de
la produccion de fantasia inconsciente, lo que resulta en un empobrecimiento de la
fantasia inconsciente a favor de la identificacion de repeticiones histéricas!t. (Aunque
erroneo, puesto que la reconstruccidn historica siempre estd moldeada por la fantasia
inconsciente [véase Erreich 2003], este es el argumento que se esgrime).

Encuadre atencional difuso

En cambio, la segunda postura gira en torno a un encuadre atencional difuso en
relacion con el proceso emergente. Este modo de escucha implica una receptividad no
focalizada, no dirigida, cuyo objetivo principal es ampliar el juego del proceso
inconsciente, fomentando su aparicion en todas sus formas para facilitar el crecimiento
psiquico. Este encuadre atencional es de paciencia, apertura, espera y tolerancia a la
incertidumbre en relacion con lo que pueda surgir. Los procesos inconscientes, que se
suponen omnipresentes en la experiencia aqui y ahora, se atienden como posibles
emergentes en cualquier forma. Este modo de escucha se corresponde con la atencién
flotante de Freud, la escucha sin memoria ni deseo de Bion y la inmersion en el ensuefio
de Ogden.

En un modo difuso de escucha, la experiencia inconsciente y los datos no se
configuran necesariamente de forma relacional, sino que se hace gran hincapié en la
experiencia aqui y ahora dentro de la diada analitica. Una apertura a los simbolos no
relacionales como potencialmente indicativos de emanaciones inconscientes es
caracteristica de este enfoque, con el énfasis puesto en expandir el juego y el crecimiento
de la mente. El reconocimiento de patrones repetitivos en la diada analitica no forma parte
explicitamente de esta postura, como tampoco lo es el giro hacia la narrativa historica del
analizado. Este proceso se considera “enriquecedor y transformador en si mismo" (Ferro
y Civitarese, 2013)%2. Aqui el analista mantiene una actitud acritica hacia la experiencia
emergente con el analizado, especialmente en relacion con las experiencias que pueden
no encajar con los patrones repetitivos del pasado o la narrativa historica del analizado.
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Un ejemplo de esta postura analitica se ve cuando Bion (1965) escribe acerca de
escuchar a un paciente casado y apreciar que este paciente "hablaba de un modo muy
apropiado a como si no estuviera casado™ (p. 15). En otro ejemplo, Winnicott (1971) dice
a su analizado, "estoy escuchando a una chica. Sé perfectamente que eres un hombre,
pero estoy escuchando a una chica, y le estoy hablando a esta chica. Le estoy diciendo:
“estas hablando de la envidia del pene™ (p. 98).

Otra forma de poner en practica esta postura es considerar la sesibn como una
experiencia onirica (Ferro, 2009), una lente a través de la cual cada sesion es entendida y
construida. La propia sesion se sostiene como una nueva experiencia creada a través de
mecanismos inconscientes que usan todo el encuadre como proporcionando apoyos o
"personajes en el campo™ (Ferro, 2009).

Un encuadre atencional difuso implica una forma de pensamiento no lineal
asociada a modos anal6gicos y sintéticos de cognicion, un tipo de proceso cognitivo del
tipo "esto es asi", globalmente receptivo a los cambios afectivos y a la experiencia
emergente. EI pensamiento anal6gico es metaférico, poético e ignora momentaneamente
las diferencias'®. Este es un modo de atencién receptivo, especialmente para las imagenes
visuoespaciales (pictoricas) y las formas de procesamiento cargadas de afecto que

también pueden surgir en las ensofiaciones del analista'4.

Esta postura favorece la elaboracion del campo para facilitar los procesos de
crecimiento emergentes. Estos pueden implicar o no su expresion verbal. Los procesos
de identificacion proyectiva pueden surgir y definir roles funcionales para cada miembro
de la diada, pero ambos se consideran parte de un unico proceso dindmico que abarca
todo el contexto (Baranger y Baranger, 1961-1962). La atencidn a estos procesos se
considera una propiedad emergente de la fantasia interna conjunta de la pareja 0 campo
onirico. Esta es una vision expansiva y favorece los esfuerzos hacia el crecimiento y la
creatividad.

La receptividad sostenida al proceso emergente estd comprometida de un modo
mas 0 menos continuo con generar y elaborar la fantasia inconsciente como resultado
primario y deseado del intercambio analitico. Al adoptar principalmente esta postura de
escucha, el analista trata de abordar las preocupaciones del analizando elaborandolas de
forma més completa, conteniendo y simbolizando asi estados "no sofiados" hasta entonces
no representados. Se favorece la blusqueda de imagenes oniricas, con el objetivo de
transformar las angustias del analizando y los significados que de ellas se derivan. Dado
que privilegiar este encuadre atencional favorece la generacion de imagenes
inconscientes en un contexto onirico, a veces se argumenta que los analistas de este
enfoque descuidan o incluso descartan la narrativa histérica del analizado y su
concomitante creacion de mitos, o su hermenéutica personal®.

Iustracion clinica: Molly

Molly es una mujer muy autocritica, hurafia y retraida, que arrastra un sentimiento
de queja y decepcion hacia los deméas que rapidamente se vuelve contra si misma. De
hecho, cuando la saludé en nuestra primera sesion, percibi una silenciosa acusacion y me
pregunté si llegaba tarde. Le pregunté si llevaba mucho tiempo esperando e
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inmediatamente se reprendio por haber llegado pronto. Esto se convirtid en un patron
familiar de expectacion, decepcidn y autocritica.

Molly acudio a andlisis por una depresion incapacitante y dificultades en las
relaciones interpersonales que le habian impedido mantener un trabajo estable y
satisfactorio y una vida amorosa. Crecid en un estricto hogar de clase alta en el que se
prestaba mucha atencidn a las apariencias y a "hacer las cosas bien". Su madre estaba
altamente sensibilizada a la mirada imaginada de los demas sobre ella, la familia, su hogar
y, especialmente, su riqueza material. El padre de Molly tenia una presencia mas calida,
pero viajaba mucho por trabajo.

Al principio, Molly se puso en contacto conmigo muy angustiada. Describié una
incapacidad para pensar sin sentirse interiormente reprendida y menospreciada, llegando
a una depresion incapacitante. No sentia placer, nunca habia tenido un orgasmo (es una
mujer en los cincuenta tardios), y el adormecimiento de su existencia le daba ganas de
morir. Pidi6 que la viera cinco veces a la semana debido a su angustia y utilizo el divan
inmediatamente. Estuvo en analisis conmigo durante seis afios.

Primera vifieta: posicion atencional dirigida

A continuacién se presenta una vifieta (ocurrida aproximadamente un afio después
de iniciado el analisis) que ilustra una posicion técnica de identificacion de patrones de
relacion que corresponden a configuraciones del self y del objeto en la transferencia. En
estos momentos clinicos, mi atencion se centr6 principalmente en cdmo estos patrones
repetitivos estaban vinculados a las expectativas de su pasado. Estos patrones repetitivos
servian para constrefiir afectivamente a Molly y provocar su autocritica:

MOLLY: Estoy pensando en una imagen de mi madre en la casa de la playa.
Nunca era relajante. Todo tenia que hacerse bien. Incluso relajarse habia que
hacerlo bien. Mi prima me record6 que su madre y la mia estaban alli juntas, y a
mi prima se le ocurrié ayudar, asi que puso la mesa para la cena. Mi madre le
pregunto: ¢;Que haces? Y ella le dijo que estaba preparando la cena. A lo que mi
madre le contesto: jSabes que eso no se hace antes de las copas! Entonces mi
prima tuvo que desmontarlo todo. Sali6 fuera y gritd. Mi madre estaba muy sujeta
a las reglas. Por el libro. [Yo estoy pensando en el deseo de Molly de que le diga
qué hacer, que le de un libro sobre como hacer andlisis, una transferencia materna.
Este es un terreno familiar, asi que no lo interpreto aqui].

MOLLY:: Me puse en contacto con mi prima por WhatsApp -No ha respondido
todavia.

ANALISTA: A veces recibimos respuestas, y a veces no.

MOLLY: Como yo ayer. [La sesion de ayer fue frustrante para Molly. Se criticd
a si misma por querer que yo le dijera qué hacer sobre un problema con una
amiga]. No pensaba que fuera a estar bien ayer. Pensé que me preocuparia todo el
dia, jpero no fue asi. Puedo empezar de cero. Tener una relaciébn conmigo misma.
Yo no entendi. El problema es. . . jno! Es embarazoso pensar algo bueno cuando

se trata de una misma. O al menos compartirlo. Sé que no deberia. Esta el clinico
aqui.
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ANALISTA: (Es imposible compartir algo bueno de ti misma conmigo?

MOLLY:: Si, no deberia presumir... ;Qué pasa si me muero antes de terminar
esto?

ANALISTA: Tal vez demos a luz de otra manera...

MOLLY: Lo decia literalmente. Finalmente puse a mi madre y a mi hermana en
su sitio. Quiza estoy luchando contra mis propios demonios ahora. Suena
grandioso. De proporciones biblicas. Como el grito de Munch.

ANALISTA: Es dramatico-hay un grito dentro.

MOLLY: Hmm. Es un cuadro maravilloso... No puedo hacer esto, ;Qué quieres
de mi? Nunca lo dices y es duro tenerte ahi sentada, presenciando esto... Debes
pensar que soy horrible, patética, y ti nunca lo dirias.

En esta vifieta, mi reflexion gir6 en torno a la experiencia que Molly tiene de mi
(y de las historias de su madre que estaban a flor de piel) como evocadora de una imagen
silenciosa de expectativas y normas. Esto estimula en ella el deseo de complacer, aunque
no sabe como y se siente resentida por la imposibilidad de conseguirlo. En este punto del
analisis, estdbamos en un terreno conocido en el que ya habia llamado su atencion sobre
sus relatos pasados y lo dominada que estaba por ellos. Creo que su comentario "por fin
he puesto a mi madre y a mi hermana en su sitio" se referia a una nueva perspectiva (y
distancia) desarrollada con estos objetos internos persecutorios. La vinculacion de su
experiencia actual conmigo como figura materna que no le da "un libro que seguir”, le
provoco ira y resentimiento, pero con el tiempo también ha dado lugar a un sentimiento
de liberacion de las normas externas impuestas.

Al mismo tiempo, percibi un grito referido a través de su prima, para el que queria
crear un espacio. Mi comentario de que ella tiene un grito en su interior, tras su asociacion
con el cuadro de Munch (como "maravilloso™, escuchado por mi como una negacién de
su rabia) y una queja mas directa acerca de que yo no le dejaba saber lo que queria de
ella, la dej6 pensativa e insegura. Todas las observaciones anteriores implicaban
principalmente un encuadre de atencion dirigida.

MOLLY': No puedo estar segura. Es dificil... No sé qué bien hace esto. Tengo
demonios. jO los tienes! (Se rie.) Biblicos. Intentando sacarlos fuera de mi. Lo
que intentamos hacer. Tu lo sabes. Lo sabes todo. Es draméatico como
Shakespeare. El grito. Todo el asunto. ;Lo entiendes?

ANALISTA: Ahora si.
MOLLY: ;Te estas riendo de mi?
ANALISTA: (Eso es una especie de grito?

MOLLY: Se estan riendo de mi. Si. Estaba hablando por Skype con mi hermano
y le recordé como me Ilamaba él [un apodo degradante]. jSe disculpd! Nunca lo
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habia hecho antes. Nuestros padres nunca paraban el dafio. ;Se daban cuenta? No
lo sé. Es importante no cometer errores.

En nuestra ultima sesion de la semana, justo antes de mis vacaciones, el siguiente
cambio tuvo lugar:

MOLLY: Estoy de mal humor y va a peor. Te culpo por no ayudarme lo suficiente.
¢No hay ningun libro que puedas darme para leer? Tienes todos estos libros, ¢no
hay ninguno que pudiera ayudarme? [Creo que Molly quiere algo concreto a lo
que aferrarse mientras yo estoy fuera, no un libro sorprendente, uno que pueda
contener un secreto, quiza como mantenerme en mi lugar, quiza instrucciones
sobre como ser una nifia pequefia a la que ninguna madre criticaria o abandonaria].

MOLLY: Ayer, un compariero de trabajo me sefial6 un problema. Me derrumbé
sobre mi misma. Ahora descubriré que todo se derrumbara. Como me he destruido
a mi misma. Todo el buen trabajo que he hecho se ird a la basura. La empresa
tiene seguro... No hice fraude. Sin embargo, una voz me dice: "Eres un fracaso.
Todo en ti es un fraude". Solo quiero salir. Quiero que todo termine. Estoy en
panico. ¢Por qué no puedo ser razonable y analizarlo? jEstoy siendo ridicula!

ANALISTA: Estos son tus miedos... Que eres un fraude, un fracaso, lo que temes
que aparezca cuando yo me vaya.

MOLLY: Oh, todo se trata de ti... Es casi peor. ¢Por qué no me has ayudado con
ellos?

ANALISTA: Estan apareciendo con mayor intensidad. Estds dejando que tus
miedos salgan a la superficie, los estas articulando directamente conmigo,
confiando en que los escuche.

MOLLY: Los sentimientos son méas fuertes pero no mas agradables. ;Cémo lo
detengo? Diras, habla de ello. O tal vez se remonta a mi madre.

ANALISTA: Temes que si no fueras amable, harias que ella se retirara, tal vez
piensas que has hecho algo para que me vaya, temes que tu mundo se derrumbe.

MOLLY: Es mi incapacidad de hacer algo al respecto... Solo quiero pararlo todo.
Cerrar los libros. Alejarme de todo...Todo esto es tan melodramatico. Creo que
estoy convirtiendo esto en algo enorme. Haciendo el problema enorme.

ANALISTA: Es enorme cuando una nifa no puede encontrar a su madre...

MOLLY': No recuerdo haber estado confundida. No recuerdo mucho. El miedo,
la ansiedad, pero no lo sabiamos. Era la vida normal... jOdio esto! No sé qué es
esto que estoy odiando... Me he apagado. Solo me he dicho que deje de exponer
esto.

Gran parte de este proceso se caracteriza por el primer modo dirigido de escucha,
con mi atencion dirigida a reconocer patrones familiares que surgian entre nosotras y que
estructuraban nuestra interaccion. Estos sirvieron para incitar y replicar los sentimientos
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de enfado y miedo de Molly, de que habia hecho algo para decepcionarme y alejarme.
Hubo muchos casos de anhelo de un "libro" mio (un sistema de normas) que la guiara y,
al mismo tiempo, la frustrara y constrifiera. Aunque el proceso permite la produccion de
fantasias emergentes en la experiencia intersubjetiva, la identificacion de estos patrones
requiere un encuadre atencional dirigido.

Las formulaciones anteriores implican la identificacion de procesos defensivos
que entretejen elementos de la historia narrativa de Molly. Mis respuestas tienden a
involucrar un encuadre atencional dirigido, en la forma en que se construyen los vinculos
del pasado al presente, haciendo uso de las historias que Molly me ha contado. Este
trabajo con Molly gira en torno al intento de proporcionar una nueva experiencia
intersubjetiva en la interaccién diadica, reconociendo al mismo tiempo las repeticiones
historicas y su sensibilidad a los afectos resultantes en la interaccion aqui y ahora
conmigo.

Segunda vifieta: encuadres atencionales difusos

La siguiente vifieta ocurrié varios afios después el analisis, en una sesion justo
antes de mis vacaciones. Demuestra un encuadre atencional méas difuso, un modo de
escucha imaginario que elaboré el proceso clinico con Molly.

Molly empieza una sesion contando un suefio:

MOLLY: Tenias una hija. Era gorda y la odiabas. Tenias un hijo pequefio.
Engordaste. Me prestaste un cinturon. Querias mi raqueta de padel. Te la presté.
Habia mucho caos, espacios pequefios, gente. Aparecié tu marido. Vivias en un
sotano. Todos mis amigos te querian conocer. Yo dije "No, ella no es muy
simpatica”.

Molly tenia algunas ideas acerca de este suefio.

MOLLY: Tu hija era obviamente mi hija, que también es gorda. Ella tenia tu pelo
pero era rojo. Viviamos bajo tierra, donde todo era bajo. Por debajo del nivel de
la calle. Todo esta abierto. [Estoy pensando que esto representa profundizar en el
inconsciente.]

MOLLY: Tal vez la hija es mi hija o tal vez soy yo. Obviamente gorda. Tiene
sentido. Viviendo bajo tierra... jOh, aqui! jOh! [Mi oficina est4 la mitad por
debajo de la linea del paisaje, casi un sétano].

ANALISTA: Y el inconsciente es profundo.
MOLLY': Ayer, compré una raqueta cara, pero no jugar me preocupa.
ANALISTA: Raqueta, cinturon...

MOLLY: Castigo. Mi madre me pegd una vez. Ella lo negd. No recuerdo si
realmente lo hizo. Otra vez me azotd con un cepillo para el pelo y usé el lado
espinoso. También lo nego.
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Mientras Molly seguia asociando sobre su suefio, la imagen de la raqueta se me
quedd grabada. Imaginé su estructura de madera, su dureza y el castigo que ella asociaba.
El pelo rojo de mi (¢su?) hija en el suefio también me Ilamo la atencion, haciéndome
pensar en ira, dureza y una cosa insensible de madera. De repente me imaginé a Molly
erguida y rigida, como una bailadora de flamenco, con los brazos por encima de su
cabeza, haciendo movimientos bruscos y repentinos, ¢quizas golpeando? Parecia tener
una expresion de enfado en la cara. Su traje de flamenca estaba decorado con abalorios
por todas partes, sobre todo en la parte trasera del vestido, tal vez en linea con su columna
vertebral. Entonces, los abalorios empezaron a caerse.

ANALISTA: La ira puede endurecer una cosa, endurecerla contra los
sentimientos.

MOLLY: Si, y el odio también. Era el modo en el que mirabas a esta nifia. Ella
ndico que no te gustaba. Estaba justo ahi. No queria estar cerca de ti. Sentia que
la odiabas... No pienso que me odies. A veces pienso que esto es aburrido para ti.
TU podrias decir: "Has terminado. Ya has tenido suficiente. Tengo gente mas
importante”. Creo que me toleras. Sé que no me odias.

ANALISTA: ;Como lo sabes?

MOLLY: Si sintiera que me odias, me verias haciendo las maletas. Pareces estar
comprometida. Pero me pregunto si estas fingiendo. ¢Quizas es porque mi madre
me odia? No lo creo. Yo era facil. No siento que ella me odiara.

Molly luchaba con los fines de semanay las separaciones de mi. Me he preguntado
si uno de los significados del suefio era que odiaba su dependencia de mi, lo que la llevaba
a sentir que me odiaba. Mis propias divagaciones sobre la raqueta, el color rojo, los
abalorios y mi imagen de ella como una bailarina de flamenco rigida y enfadada me
ayudaron a ver la funcion "fortalecedora™ de su ira 'y odio proyectados. Me pregunté si la
dureza de todo este imaginario la llevaba a un sentimiento de fortaleza, a diferencia de la
dependencia y vulnerabilidad que ella sentia, especialmente dada nuestra inminente
separacion. Tal vez los abalorios cayendo simbolizaban que aflojaba las defensas,
haciendo su vestido menos rigido, quizad menos capaz de “sostenerla”.

Desde un angulo diferente, me pregunté también si Molly estaba intentando
expresar un miedo a que yo la odiara, a pesar de sus negativas. Sospecho que habia algo
de verdad en ello. Mis meandros imaginativos también me ayudaron con esta linea de
pensamiento. La rigidez, la madera (falta de sensibilidad) y la ira eran formas de sentirse
fuerte, y si la odiaba, parad6jicamente, adquiria credibilidad en su mente. El odio era
fuerte, el amor era débil. En este contexto, quiza los abalorios cayendo simbolizaban su
miedo a que se rompiera durante nuestra separacion.

Estas ensofiaciones también pueden verse como una representacion del apego
erotico (y sadomasoquista) de Molly hacia mi. La bailadora flamenca es una imagen falica
y rigida, y los abalorios que se caen pueden representar un desvestirse, tal vez un intento
de seducirme para que me quede con ella. Como los caminos para interpretar estas
imagenes emergentes son demasiados para enumerarlos, el encuadre atencional difuso
que ilustra la vifieta demuestra como fue elaborado el campo, ampliando el imaginario
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disponible para mi como analista de Molly. La eleccion de qué expresar y qué incluir en
el proceso depende de la inclinacion del analista y de la naturaleza del proceso en un
momento dado.

El encuadre atencional difuso de la vifieta activd en mi procesos
predominantemente analdgicos y asociativos, favoreciendo modos metafdricos de
procesamiento. Esta postura es abierta y receptiva a estados afectivos desenfrenados y no
racionales y a la formacion de simbolos. Al emplear un modelo onirico del campo, esta
postura mantiene el compromiso de los modos analdgicos de procesamiento cuando yo
atendia a las imégenes y la experiencia afectiva que emergian. Estas pueden estar
relacionadas con la historia pasada de Molly, pero no utilicé el material imaginario en un
intento consciente dirigido para encontrar tales patrones. Mas bien, la inmersion en mis
propias ensofiaciones asociativas me ayudd a percibir el imaginario en una escena onirica
no lineal en la que se elaboraban nuevos significados, que después fueron utilizados en el
proceso clinico.

Encuadres atencionales y formas de transferencia

Las diferencias entre las posturas técnicas pueden observarse identificando el tipo
de transferencia que se realiza. Dar prioridad a un encuadre atencional dirigido es
adecuado para evocar y explorar una transferencia repetitiva, identificada por Freud
(1916-1917). Las transferencias de este tipo estan constituidas por la proyeccion de
figuras de los objetos primarios de amor, odio e identificacién y genera esfuerzos de
reconstruccion historica.

Alternativamente, las transferencias constituidas en el momento por mecanismos
proyectivos identificatorios, crean una patologia del campo (Baranger, Baranger y Mom,
1983), comprometiendo inicialmente un encuadre atencional difuso. Esto permite que se
manifiesten emanaciones inconscientes y puede justificar una clarificacion interpretativa,
en cuyo punto, la "segunda mirada" (Baranger, Baranger y Mom, 1983, p. 2) involucra
un encuadre atencional mas causal y dirigido a medida que el analista identifica una
posible representacion a través de mecanismos identificatorios proyectivos. Estos pueden
entonces ser identificados e interpretados en linea con otras formas de analisis de la
defensa.

Como he sefialado, estos dos encuadres atencionales tienden a oscilar en el
proceso clinico cotidiano. Sin embargo, a veces se priorizara a uno de ellos dependiendo
de la naturaleza del proceso clinico, de los objetivos clinicos del analista y de la fase del
tratamiento. El analista inmerso utiliza principalmente un encuadre atencional difuso para
ser receptivo a las emanaciones inconscientes que se producen en el campo dinamico. A
continuacion, se puede poner en marcha un proceso atencional de observacion, dirigido
y causal, dependiendo de como organice el analista los fenémenos inconscientes que
emerjan. La retranscripcion historica es una de las que se puede utilizar, pero otra seria
una redistribucion de los fragmentos proyectados, mientras que otra implicaria la
reintegracion de estados disociados del yo. Todavia otra puede consistir también en
nombrar (y simbolizar) estados hasta ahora no representados. Muchas de estas
diferenciaciones se reconocen retrospectivamente ya que la oscilacion se produce de
forma natural dentro del proceso clinico.
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Un encuadre atencional difuso se ocupa principalmente del esfuerzo por integrar
los fendmenos disociativos, descritos elocuentemente por Stern (1997) como experiencia
no formulada, cuya receptividad requiere procesos atencionales mas difusos. Las
escisiones disociadas pueden comprender afectos escindidos, una sensacién de algo
todavia no estructurado ni simbolizado, o estados del yo no representados. La experiencia
no formulada no se limita al registro verbal, es una experiencia que todavia no existe
excepto como potencial. Es lo que la experiencia puede llegar a ser (Stern, 1997, 2015).
Estos estados del self no formulados previamente emergen entonces en la experiencia de
transferencia-contratransferencia®®.

Se puede establecer una distincion similar entre los dos encuadres, aungue no una
correspondencia una a una, entre la transferencia en pleno (transfert en plein) y la
transferencia en hueco (transfert en creux) de Laplanche (1999). La primera consiste en
la repeticion de imagos y escenarios infantiles, mientras que la transferencia en hueco
representa la emergencia de la relacion originaria del analizando con la madre/otro
enigmatica. Las primeras (transferencias completas) se interpretan a través de vinculos
asociativos dirigidos con las imagenes y recuerdos historicos del analizando para hacer
sitio al "espacio vacio" del encuadre analitico (véase también Scarfone, 2015). Esta forma
de transferencia requiere del analista no saber, no llenar el espacio y que, en cambio,
tenga un encuadre atencional receptivo, difuso y listo para recibir las emanaciones
inconscientes.

Conclusion

En esta era post-pluralista de la teorizacion psicoanalitica (Cooper, 2015), ha
surgido un consenso sobre que muchos analistas hacen uso de "teorias parciales” en su
intento de dar sentido a la complejidad y multiplicidad de los momentos clinicos, del
discurso en la teorizacion y del proceso analitico (LaFarge, 2017; Zimmer, 2017). A lo
largo de estas lineas, he tratado aqui de describir enfoques y mentalidades del analista
que pueden asociarse principalmente con distintos momentos del proceso clinico. He
intentado describir enfoques a veces oscilantes, a veces frustrados, que implican tanto la
inmersion como la observacion con sus respectivos encuadres atencionales.

Sugiero que en la préactica actual, muchos psicoanalistas son pluralistas
inadvertidos, que toman prestados muchos puntos de vista tedricos, aunque quizas
mantengan una lealtad teorica especifica en la palabra o en el discurso tedrico. Algunos
escritores estan reconociendo la posibilidad de flexibilizacién en los compromisos
tedricos (Akhtar, 2000; Aron, 2018; Cooper, 2015, 2017; LaFarge, 2017; Stern, 2015;
Zimmer, 2017). Esto es especialmente cierto en el nivel del encuadre atencional y la
posicién de escucha clinica.

Aunque las teorias formales estan implicitas en la manera en que un analista tiende
a escuchar e intervenir, he basado esta discusion en el nivel de la posicion clinica y el
encuadre atencional para aclarar un modo basico en que un analista trabaja en el momento
clinico. En conjunto, estos momentos pueden implicar una teoria o teorias que pueden
discernirse en retrospectiva. Como ha afirmado Birksted-Breen (2008), "para ser
psicoandlisis, la situacion de dos personas debe incluir una teoria como su ‘tercer
objeto’.... la propia situacion implica una estructura tedrica que viene de fuera y le es
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esencial" (p. 1). Afiadiendo a esta afirmacion, Tuckett (2008) continua: “Esto es por lo
que las teorias subyacentes sobre como el analista escucha, piensa sobre el paciente e
interviene, que pueden variar con los profesionales pero siempre deben estar presentes al
menos de forma implicita, son una caracteristica inherentemente necesaria” (p. 243).

Como he sefialado, algunos analistas afirman que las "teorias parciales"
comprometidas a nivel clinico (es decir, a niveles mas bajos de abstraccion) no tienen por
qué ser coherentes entre si a nivel metapsicoldgico (véase, por ejemplo, LaFarge, 2017;
Cooper, 2017). "Las teorias parciales [...] ", escribe LaFarge, "se desarrollan en el curso
de cualquier andlisis y estan basadas en partes de teorias mas amplias, experiencias con
analizandos, identificaciones con profesores y otros analistas, y creencias de sentido
comun sobre el comportamiento. Al residir en el preconsciente del analista. . . [las teorias
parciales] son estimuladas por el material del analizando y las respuestas subjetivas del
analista” (p. 830). LaFarge continta afirmando que estas teorias parciales estan
subordinadas a una "teoria central personal” implicita, un marco constante de lo que
deberia ser el andlisis de manera general. Todo esto también esta vinculado a la jerarquia
de valores del analista, de modo que una teoria central implicita particular es Unica para
cada analista. Esta linea de pensamiento puede permitir una gama mas amplia de opciones
técnicas a nivel clinico.

Al establecer distinciones entre estas dos posiciones clinicas, los métodos de cada
enfoque destacan con mayor claridad. Mas alla de este propdsito discursivo, es importante
para los psicoanalistas comprender las distinciones entre las diferentes posturas técnicas.
Espero que las distinciones entre los encuadres atencionales y los tipos de transferencias
asociados ayuden a trasladar la teoria a la préactica.
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! Por ejemplo, las aproximaciones relacionales americanas son a menudo reducidas en complejidad a
teorias que se centran en la interaccion entre analista y analizado. A través de esta descripcion
excesivamente simplificada, surgen criticas de que los analistas relacionales estan distraidos con el
contexto y prestan poca atencién a los factores inconscientes. De forma similar, las teorias del campo
italianas estan distorsionadas por descripciones de juegos imaginativos que ignoran temas repetitivos de la
narrativa histérica del analizando en la relacién aqui y ahora.

2 Existe investigacion neurofisiolégica que apoya la diferenciacion de estos encuadres atencionales
divergentes. Dos redes, los sistemas atencionales dorsal y ventral, gobiernan uno u otro modo de
procesamiento atencional (ver Bressler y Menon, 2010; Vossel, Geng y Fink, 2014; Chica, Bartolomeo y
Lupiafiez, 2013; Balchin et al., 2019; Watt, 1990, 2019).

3 La priorizacion de encuadres atencionales directos o difusos puede, a grandes rasgos, corresponder con
la doble perspectiva de Levine en el proceso psicoanalitico (2020), la arqueoldgica y transformacional
respectivamente. De forma similar, Ogden (2029, 2020) y Bion (1965b) hacen una distincion entre el
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proceso psicoanalitico epistemoldgico (saber sobre) y ontolégico (estar con). Sin embargo, esto no quiere
decir que una u otra posicién de escucha se aplique solamente dentro de cada perspectiva.

4 Definir el proceso como eludir los sistemas representaciones o cognitivos/lingtiisticos.

5 Los otros dos niveles, en niveles de abstraccion cada vez mas altos, son conceptualizacion y explicacion
tedrica (Bernardi 2017)

6 Las discusiones muestran la existencia de un acuerdo frecuente entre los analistas con diferentes bases
tedricas... [cuando] no se les dirige a responder en general, preguntas abstractas, generales, vinculadas a
la teoria psicoanalitica sino a resolver problemas clinicos especificos identificados en niveles previos”
(Bernardi, 2017, p. 1302).

"Ver Helm (2000) para las diferencias basadas en un continuo de estados de conciencia en el analista.

8 Ver también las ideas de Laplanche sobre el nifio como hermeneuta (1994).

® Ver Roth (2001) para una explicacion de los cuatro niveles de interpretacion de la transferencia
encaminados a vincular la historia del paciente con eventos actuales o externos, fantasias inconscientes y
representaciones en relacion con la relacion analista/analizando.

10 Los tedricos asociados con este modo atencional incluyen (pero no estan limitados a) Freudianos y Neo-
Freudianos, Kleinianos y Neo-Kleinianos, analistas interpersonales/relacionales y psicologos del yo.

11 Para la articulacion de esta polémica, ver Foehl (2013a,b), Stern (2013a,b) y Ferro y Civitarese (2013)
entre otros ponentes del panel.

12 |os tedricos tipicamente asociados con priorizar esta postura clinica son aquellos que estan asociados
con la variedad de teorias del campo, con orientaciones de influencia Winnicottiana, y terapias de juego
infantiles.

13 Esta forma de cognicion corresponde con la forma de pensamiento gobernada por el hemisferio no
dominante (derecho) (Watt 1990, 2019).

14 Stern (1990) podria referirse a este modo como el analista como conducto, una receptividad activa a la
comunicacion inconsciente, en linea con la capacidad negativa de Bion (1967) o la concepcion de cubeta
de Laplanche (1999). De hecho, la atencién de Stern a los estados del self disociados y a la experiencia no
formulada podria calificarlo como un tedrico puente, un teérico relacional-del campo que equilibra la
atencion a las repeticiones del pasado y al contenido elaborativo emergente en el aqui y ahora.

15 En su énfasis en elaborar el inconsciente de este modo, el tedrico de campo italiano Giuseppe Civitarese
reconoce que es casi inevitable prestar atencion también a la realidad histérica y material; al fin y al cabo,
¢;de qué van a hablar nuestros pacientes? Sin embargo, la elaboracidn del campo es necesaria para explicar
cémo funciona el inconsciente (comunicacion personal, 2020).

16 Stern esta interesado en la historia no como explicacion, sino porque nos permite ver sus consecuencias
para el campo. Recordamos para propésitos actuales y desde puntos de vista actuales; es decir, podriamos
decir que la historia es hija del campo. Al liberar el campo, se revelan nuevos aspectos de la historia y sus
significados (Donnel Stern, comunicacion personal, 2021).
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